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Resumen
Objetivos: ca racte riza r las in teracciones m edicam entosas 
que se presentaron en el D epartam ento  de M edicina Inter­
na del Hospital U n iversitario  H ernando  M oncaleano Perdom o 
(H U N H M P).
Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte tran s­
ve rsa l, con 130  pacientes que ingresaron a l Departam ento 
de M edicina Interna ubicado en  el sexto piso del HUHM P El 
aná lis is  de datos se realizó  con epi Info v .7 .0 .
Resultados: se encontraron  702 in teracciones teóricas. Se 
presentó una m ed iana de 3 in teracciones por paciente . El 
7 3 %  d e  lo s m ism o s p re se n ta ro n  a lg u n a  in te ra c c ió n  
m ed icam ento sa , de las cua les el 9 3 ,3  e ran  sign ificativas. 
Los d iagnósticos m ás frecuentes fu e ro n : HTA (H ipertensión 
arteria l) (12 ,3% ), seguido de neoplasia (11 ,5% ), fa lla  card iaca 
(8 ,4 % ) , d ia b e te s  m e llitu s  tip o  2 (6 ,9 % ) , E C V  (Even to  
c e re b ro v a s c u la r )  isq u é m ico  (3 ,8 % ) , in fa r to  a g u d o  de 
m iocard io  (3 ,8% ), en fe rm edad  co ro naria  (3 ,1 % ), en fe rm e­
dad renal crón ica  (3 ,8 % ), sepsis (7 ,7 % ), y  ce fa lea  tensional 
(6 ,2 % ). . . .Conclusiones: las interacciones farm acod inám icas represen­
tan el 71 ,8 %  del total de datos y  las m ás frecuentes fueron 
las de sinerg ism o con potenciación (55 ,2% ).
Abstract
Objectives: to characte rize  drug interactions that took place 
a t U n ive rsity  H osp ita l H e rn an d o  M o nca lean o  Perdom o. 
Material and methods: cross sectiona l descrip tive  study, 
w ith  1 3 0  p a tien ts  ad m itted  to D e p a rtm e n t o f In te rn a l 
M ed ic in e  located  on th e  sixth  f lo o r o f H U H M P D ata  
a n a lys is  w a s  ca rried  out w ith  ep i. Info v  7 .0 .
Results: it w a s  found 702  theo re tica l in te ractio ns . There  
as a m ed ian  o f 3 in teractions per patient. 73%  of patients 
had a drug in te ractio n , from  w h ich  9 3 .3  w e re  sig n ifican t. 
M ost freq u en t d iagno sis  w e re : HBP (H igh Blood Pressure) 
1 2 .3 % ) , fo llo w e d  by n e o p la sm  (1 1 .5 % ) , h e a rt  fa i lu re  
(8 .4 % ) , typ e  2 d ia b e te s  m e llitu s (6 .9 % ) , C V E  (ce reb ro - 
v a scu la r event) ischem ic (3 .8 % ), acute  m yocard ia l in farction 
(3 .8 % ) , h e a rt  d is e a s e  (3 .1 % ) , c h ro n ic  k id n e y  d ise a s e  
(3 .8 % ), sepsis (7 .7 % ), and  tension  h ea d ach e  (6 .2% ). 
Conclusions: p h a rm a co d yn a m ic  in te ra c tio n s  re p re sen t 
7 1 .8 %  o f a ll d a ta  and  the m ost freq u en t w e re  those  of 
syne rg ism  w ith  potentia tion  (5 5 .2% ).
Keywords: D ru g in te ractio n s, p h a rm aco k in e tics , p harm a- 
co d yn am ics , syn e rg ism , potentia lity .
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Introducción
La farmacoterapia se considera la piedra angular dentro del trata­
miento de los pacientes, sin embargo, sus propias condiciones los 
hacen más vulnerables al desarrollo de complicaciones por el uso de 
medicamentos. La alteración de la absorción, el metabolismo y la 
eliminación, conllevan un riesgo elevado de toxicidad; lo que deter­
mina que la vigilancia farmacológica se torne un procedimiento fun­
damental en el tratamiento integral de los pacientes en las unidades 
hospitalarias. Esto último se justifica por la necesidad de utilizar 
múltiples medicamentos a diferentes dosis con un estrecho margen 
de seguridad, aplicación por vía intravenosa y la presencia de facto­
res como la edad, género, raza, estado inmunológico, desnutrición, 
interacciones medicamentosas, enfermedades crónicas, degenerativas 
y disfunción orgánica múltiple que afecten la farmacocinética y la 
farmacodinamia del paciente[1].
Se denomina interacción medicamentosa a toda modificación 
que se pueda producir sobre la farmacocinética o farmacodinámia 
del m edicamento; debido a la interacción con compuestos 
endógenos o exógenos como ocurre en la administración simultanea 
de otros fármacos y demás factores como alimentos, bebidas o 
contaminantes ambientales[2]. La presencia de interacciones 
farmacológicas es un hecho que va en creciente incidencia, en es­
pecial, en pacientes que poseen varias comorbilidades o están bajo 
polifarmacia[1, 2]. Muchas de las interacciones entre medicamen­
tos son predecibles y prevenibles; para esto es importante la iden­
tificación de los fármacos que más frecuentemente se metabolizan 
por las isoenzimas del citocromo P450 y que al mismo tiempo 
ocasionan el mayor porcentaje de interacciones. Entre las vías 
metabólicas que se mencionan están la CYP (Citocromo p 450) 
2C9, 2C19, 2D6 y 3A 4, las cuales a su vez llevan a una disminu­
ción de la biodisponibilidad y alteran la capacidad farmacológica 
de los medicamentos llevando a su eliminación[3, 4].
La incidencia de interacciones medicamentosas en pacientes 
mayores de 55 años es de 10,5 interacciones por cada 100 personas 
año y de 2,7 por cada 100 personas año para las interacciones que 
amenazan la vida del paciente. La prevalencia de interacciones en 
mayores de 70 años se incrementa a un 19,2% comparada con las 
anteriores[5]. Además por cada medicación adicional en un régimen 
de 5 formulaciones el promedio de interacciones farmacológicas 
incrementa en un 12%[6]. El riesgo de reacciones adversas está laten­
te y de igual manera más de 2 millones de casos de reacciones 
adversas ocurren cada año en los estados unidos causando cerca de 
100000 muertes[3].
La importancia clínica de las vías metabólicas del citocromo P 
450 radica en inducción e inhibición de las mismas con el consecuen­
te incremento o disminución de los niveles plasmáticos de fármacos 
cuando se administran de manera simultánea. La CYP 3 A 4 es la 
más frecuente de todas y está en relación con el metabolismo del 60 
a 70% de los medicamentos y de igual forma con un porcentaje 
importante de interacciones medicamentosas en las formulaciones 
de los pacientes[1-3]. Las interacciones son agrupadas en farmacoci- 
néticas e interacciones farmacodinámicas. Las primeras se refieren a 
las alteraciones no esperadas que sufre el fármaco durante los pasos 
de administración, absorción, distribución, metabolismo, y excre­
ción; la segunda se refiere a los cambios durante el proceso de unión 
a su receptor con la subsiguiente alteración en el efecto.
Desde el punto de vista de su severidad pueden ser[1, 2]: Se­
rias : Aquellas interacciones en las cuales se pueden generar reaccio­
nes adversas a medicamentos que amenazan la vida del paciente;
Significativas: Aquellas interacciones en las cuales se pueden ge­
nerar una reacción adversa a medicamentos que prolongan la estan­
cia hospitalaria y que requieren de una intervención médica para su 
manejo y Menores: Son interacciones en las cuales hay baja proba­
bilidad de generar una reacción adversa a medicamentos.
Las interacciones farmacológicas se dan con mayor frecuencia 
en medicamentos con margen terapéutico estrecho, como también 
en la polifarmacia de algunos tratamientos; y aunque no todas las 
interacciones son negativas, algunas pueden culminar con el desa­
rrollo de reacciones adversas a medicamentos (RAM). Es necesario 
conocer las interacciones medicamentosas más frecuentes y de este 
modo las posibles complicaciones que podrían presentar para con­
seguir un tratamiento eficaz[3, 7]. Los factores que contribuyen al 
uso incorrecto de los medicamentos y que favorecen la presentación 
de interacciones medicamentosas son la falta de conocimientos teó­
ricos y prácticos de los médicos sobre los enfoques diagnósticos 
óptimos, la promoción de medicamentos de forma inapropiada así 
como la inexistencia de políticas farmacéuticas coordinadas para 
garantizar el uso apropiado de los medicamentos[8, 9].
En Colombia se han identificado estudios que muestra la pre­
sencia de interacciones medicamentosas que potencian riesgos para 
la presentación reacciones adversas, en especial con el uso indiscri­
minado de inhibidores de la bomba de protones y medicamentos 
anti-ulcerosos los cuales disminuyen de manera significativa las 
concentraciones plasmáticas de otros fármacos[10]. En la región 
Surcolombiana no hay estudios publicados en bases de datos que 
muestren este comportamiento. Por lo anterior este estudio tiene 
como objetivo reconocer las interacciones medicamentosas que se 
presentan con mayor frecuencia en el Departamento de Medicina 
Interna del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 
y Registrar aquellas interacciones medicamentosas que representan 
un riesgo potencial para la evolución o vida del paciente.
Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. Se calculó el 
tamaño de la muestra de la siguiente manera[11]:
z2pq
Donde n: es el tamaño de la muestra; Z es una constante que 
denota el valor de la desviación normal, para un nivel de significa­
ción alfa igual a 5%; P es la proporción estimada del evento; Q es 
igual a 1-P; y E es equivalente a la precisión, que hace referencia a 
cuanto se aleja la muestra del verdadero porcentaje del universo. 
Con base en estos parámetros se una precisión del 5%, una propor­
ción de evento de 9,8%  (Dato adquirido del sistem a de 
Farmacovigilancia de la institución de estudio), se obtuvo un total 
de 130 pacientes.
El sitio de estudio fue el departamento de Medicina Interna 
del Hospital Universitario de Neiva, el cual es un centro de referen­
cia de III nivel de atención para el Huila, Caquetá, Putumayo y el 
sur de Cauca y Tolima. Los pacientes que se tomaron fueron los 
hospitalizados en sala general, urgencias y unidad de cuidado inten­
sivo. Para la recolección de los datos se aplicó un sistema de 
F armacovigilancia activa.
Las variables a recolectar fueron relacionadas con las caracte­
rísticas demográficas, las comorbilidades de los pacientes, las 
medicamentosas tales como número de estos por formulación y el
2e
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tipo o grupo al cual pertenecen; también se obtuvieron datos sobre 
los tipos de interacciones farmacológicas encontradas. De la infor­
mación recolectada se obtuvieron las respectivas medidas de ten­
dencia central y de dispersión. De igual forma se recolectaron datos 
básicos de los pacientes incluyendo el tratamiento farmacológico 
recibido por medio de una encuesta previamente diseñada.
Para el análisis de las interacciones, se procedió a ingresar la 
lista de la formulación diaria del paciente en un programa virtual 
llamado MEDSCAPE DRUGS INTERATIONS CHECKER[12] el 
cual se encuentra de manera gratuita por internet y que muestra que 
tipo de interacciones presenta el paciente así como el nivel de seve­
ridad de la interacción. Se excluyeron de la búsqueda las considera­
das interacciones menores.
Finalmente se analizaron los resultados con el software epi 
info 7.0. No se discriminó entre pacientes que ingresaron directa­
mente al servicio de medicina interna o los que fueron intercon- 
sultados por otros servicios. Para la realización de esta investiga­
ción no se contó con financiación de particulares (a excepción de los 
mismos investigadores), tampoco se hallan inmersos conflictos de 
intereses de personas ajenas a los investigadores, las cuales son 
netamente académicas.
Se solicita el permiso correspondiente al comité de ética en 
investigación del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, 
que es la institución responsable de las Historias Clínicas. Dado 
que los datos de identificación, como nombre y apellidos, no serán 
registrados en las encuestas, por no ser variables importantes para 
el desarrollo del estudio; se brindara seguridad y privacidad a los 
pacientes, sin violar su derecho a la intimidad.
Resultados
De 130 pacientes evaluados, se encontró que el 70% eran del 
género masculino; la mediana de edad fue 63 años; el número de 
medicamentos que recibían los pacientes tuvo una mediana de 7 por 
formulación (Tabla 1). El diagnóstico más frecuente fue de HTA 16 
(12,3%), seguido de cáncer 15 (11,5%), falla cardiaca 11 (8,4%) 
diabetes mellitus tipo 9 (6,9%), falla respiratoria 8 (6,2%) Enfer­
medad cerebrovascular isquémica (5%) (Tabla 2). Se encontró, en 
los pacientes evaluados una mediana de 3 interacciones por paciente; 
el 74,6% de todos los pacientes presentaron algún tipo de interacción 
medicamentosa, de las cuales el 93.3% fueron significativas y las 
restantes serias.
De las 702 interacciones medicamentosas encontradas; las de 
tipo farmacodinámicas representaron el 71,8% del total de los da­
tos; de estas las más frecuentes fueron las de sinergismo por 
potenciación (55,2%), lo que se traduce en una proporción de pa­
cientes que tienen en su formulación diaria dos medicamentos que 
aumentan el riesgo de presentar un efecto adverso por un mecanis­
mo similar. Las interacciones farmacocinéticas se presentaron en un 
27,2% de los pacientes y las más frecuentes fueron las producidas 
a nivel metabolismo con el 61,3% (Tabla 3). Las interacciones 
medicamentosas por metabolismo son aquellas en las que se implica 
las vías metabólicas del citocromo p 450 por el uso conjunto de 
fármacos que la inhiban o la induzcan a nivel nuclear. Este último 
tipo de interacciones representan el porcentaje de pacientes que 
están en riesgo de cursar con niveles plasmáticos fuera de la ventana 
terapéutica ya sea por encima de la concentración tóxica mínima 
aumentando el riesgo de intoxicación o de estar por debajo de la 
concentración mínima terapéutica aumentando el riesgo de fracaso. 
El ácido acetil salicílico es el fármaco que más interacciona con otros
Tabla 1. C aracte rísticas  dem ográficas de los pacientes ho s­
p ita lizad os en  el serv ic io  de M ed icina in terna .
V ariab le Resu ltado
Edad, m ed iana 63
M asculino, n (%) 91 (70)
Femenino, n (%) 39  (30)
Núm ero  de Medicam entos, m ediana 7
Interacciones por paciente, m ed iana 3
Tab la  2 . P r in c ip a le s  d ia g n ó s t ic o s  d e  lo s  p a c ie n te s
hosp ita lizad o s en  el serv ic io  de M ed ic ina  in te rna .
V ariab le Resu ltado  (%)
HTA 16 (12,3)
Cáncer 15 (11,5)
Diabetes M e llitus  2 9 (6,9)
Enfermedad cerebrovascular 5 (3,8)
Infarto agudo de M iocard io 5 (3,8)
Cefa lea  tensional 8 (6,2)
Insuficiencia resp ira to ria 8 (6,2)
Enfermedad coronaria 4 (3,1)
Enfermedad renal crónica 5 (3,8)
Sepsis 10 (7,7)
S índrom e convulsivo 3 (2,3)
Falla card iaca 11 (8,4)
Otros 31(23,8)
Total 130  (100)
medicamentos; con la enoxaparina en un 7,12%, con el enalapril en 
un 5,6%, con el metoprolol en un 3,5%, con el losartán en un 2,8% 
y con la furosemida en un 2,2%. La enoxaparina interacciona con la 
fenitoina en un 2,7%, el amlodipino y el metoprolol en un 1,7%. Se 
encontraron otro tipo de interacciones diferentes en un 74,38% 
(Tabla 4).
Los hallazgos encontrados acerca del tipo de interacciones 
medicamentosas, indican que los pacientes pueden estar en riesgo 
de presentar durante su hospitalización algún tipo de reacción 
medicamentosa asociada con los fármacos implicados; entre las cua­
les se encuentran: sangrado, mal control de las cifras presoras, falla 
renal, hipercalemia, sobrecarga de volumen, ataxia, extrapiramida- 
lismo e hipotensión entre otras.
Discusión
La comprensión de los mecanismos básicos de las interacciones 
proporciona una herramienta conceptual para la prevención; la 
cual por convención, puede ser de tipo farmacodinámico (sinergismo 
con potenciación, sinergismo de efecto aditivo, antagonismo), o 
farmacocinético (absorción, metabolismo, distribución y excreción).
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Tabla 3. C a ra c te r iz a c ió n  de la s  in te ra cc io n e s  m e d icam e n to sas  de  los p a c ien te s  h o sp ita lizad o s  en  el se rv ic io  de 
M ed ic in a  in te rn a .
V ariab le Resultados
IN T E R A C C IO N E S n (%) IC  95%
Si 97  (74,6) 63 ,2%  -81,3 %
No 33 (25,4) 18,6 % - 36 ,8  %
T IPO  DE IN T E R A C C IO N E S  n (%) IC 95%
Serias 47  (6,7) 3 ,26%  - 7,5 %
Significativas 65 5  (93,3) 92,5%  - 96 , 74%
S U B T IP O  DE IN T E R A C C IO N E S  n (%) IC 9 5 %
Farmacocinéticas 191 (27,2) 24,1 % -32, 5 %
Farm acod inám icas 504  (71,8) 65 ,8%  - 74,3 %
Desconocido 7 (1) 0,6%  - 3,2 %
SU B TIP O  FA R M A C O D IN Á M IC O
An tagon ism o 151 (30) 23 ,8  % - 22,9%
Sinerg ism o de potenciación 278  (55,2) 59,1%  - 69 ,7  %
Sinerg ism o de sumación 75 (14,8) 4,3%  - 10,2%
SU B TIP O  FA R M A C O C IN É T IC O
Absorc ión 24  (12,6) 8,4  % - 21,1%
Distribución 36 (18,8) 17,6 % -33,1%
M etabo lism o 117 (61,3) 46 ,0%  -63,8%
Excreción 14 (7,3) 2 ,7  % - 11,8%
En el estudio se identificaron reacciones adversas tanto a nivel de 
cualquiera de los pasos de la farmacocinética, así como las reaccio­
nes adversas de tipo farmacodinámico por sinergismo o antago­
nismo. Los resultados encontrados en este estudio mostro una 
prevalencia más elevada de interacciones farmacológicas compa­
rada con algunos de las investigaciones previamente consultadas; 
esto posiblemente debido a la búsqueda activa de las mismas, tal 
como lo recomiendan los sistemas de Farmacovigilancia. De igual 
form a es im portante destacar que la identificación de las 
interacciones medicamentosas serias y significativas es de vital 
importancia para la terapéutica racional, ya que al ser intervenidas 
de manera apropiada puede favorecer la prevención de reacciones 
adversas a futuro.
En el estudio de la Dra. Peña titulado importancia clínica 
de las interacciones medicamentosas, realizado en la Habana 
Cuba[13], se tomaron 200 pacientes como tamaño muestral, en 
busca de las interacciones medicamentosas de la formulación dia­
ria. Se encontró un total de 40 interacciones medicamentosas 
(20%), de las cuales el 70% eran farmacodinámicas, el 27,5%
Tabla 4. T ip o s d e  In te ra c c io n e s  m e d ic a m e n to sa s  de 
los p a c ie n te s  h o sp ita liz a d o s  en  e l s e rv ic io  d e  M e d ic in a  
in te rn a .
In teracciones M ed icam ento sas % C la s if ica c ió n  A TC *
Asa +  Enoxaparina 7,12 B + C
Asa +  Enalapril 5,6 B + C
Asa +  M etop ro lo l 3,5 B + C
Asa +  Losartan 2,8 B + C
Asa +  Furosem ida 2,2 B + C
Enoxaparina +  Fenito ína 2,7 B+ N
A m lod ip ina  +  M etop ro lo l 1,7 C + C
Otros 74,3
* C la s if ic a c ió n  ATC  (A n a tó m ic o - Q u ím ic o - T e ra p é u tic a ): 
B: hem atológicos; C: Card iovascula res; N : Sistema Nervioso 
C en tra l.
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farmacocinéticas y el 1% farmacéuticas (Administración de pe­
nicilina y gentamicina en el mismo recipiente). Se produjo una 
reducción del efecto en el 55% de estas interacciones y el 45% de 
las formulaciones tenían un sustento racional. De las interacciones 
farmacodinámicas el 57,5% eran por sinergismo y 12,5% antago­
nismo. Al comparar los resultados del estudio en cuestión, con 
los resultados de nuestra investigación, encontramos similitud 
en los resultados; en nuestro estudio las interacciones más fre­
cuentes fueron las de tipo farmacodinámico (71,8%) de sinergismo 
con po tenciac ión  (55,2% ); así m ism o las in te racc iones 
fa rm ac o c in é tic as  fueron  el 27 ,2% , no se en co n traro n  
interacciones a nivel de la biofarmacéutica.
La incidencia de las interacciones medicamentosas está en in­
cremento, esto en relación con la edad y la disponibilidad de medi­
camentos que se usan de manera rutinaria cada día. Becker M, Visser 
L y colaboradores[5], estudiaron la prevalencia de interacciones 
medicamentosas en pacientes mayores de 55 años, por un periodo 
de 13 años que va desde 1992 hasta el 2005. Se tomaron un total de 
7842 pacientes provenientes de la base de datos del estudio 
Rotterdam, Países Bajos, encontrando una incidencia de 10,5 
interacciones por cada 100 personas año y de 2,7 por cada 100 
personas año para las interacciones que amenazan la vida del pa­
ciente. La prevalencia de interacciones en mayores de 70 años incre­
mento de un 10,5% a un 19,2% desde 1992 hasta el 2005. La preva- 
lencia de interacciones que amenazan la vida en pacientes mayores 
de 70 años incremento de un 1,5% a un 2,9% en el periodo de 
tiempo estudiado. Los medicamentos que más se implicaron fueron 
la espironolactona y los inhibidores del eje renina angiotensina. 
Nuestro estudio mostro resultados similares, sin embargo la preva- 
lencia de reacciones adversas fue mucho mayor a la encontrada en 
este estudio, esto debido al sistema de recolección que trato de un 
método de Farmacovigilancia activa. Las reacciones adversas serias 
tuvieron un ligero incremento en la prevalencia comparado con esta 
investigación.
Syed Shahzad Hasan[14], muestra que la incidencia de las 
interacciones farmacológicas (DDI) varían ampliamente, lo anterior 
depende de la selección de pacientes, su procedencia, su edad, el 
género (se conoce que las mujeres tienen un riesgo mayor de presen­
tar una DDI potencial a comparación de los hombres; aunque en 
nuestro estudio los hombres representan la mayor frecuencia con 
un 71%), el estado de su enfermedad y si se consideran las 
interacciones como potenciales o reales en su tratamiento. El autor 
demostró que las DDIs están asociadas en un 6% a 30% de todas las 
reacciones adversas a medicamentos y en pacientes hospitalizados, 
las DDIs comprenden del 5% al 9% de las reacciones adversas. 
Nuestro estudio mostró que las interacciones ponían en riesgo de 
RAM al paciente, debido a que en este tipo de interacciones las 
significativas estaban en un 93,3%, sin embargo durante el periodo 
de la investigación no se documentaron reacciones adversas a medi­
camentos. Los datos registrados en el presente artículo, evidencia­
ron 702 interacciones medicamentosas serias y significativas en tan 
solo 130 pacientes; lo cual aumenta el riesgo de fallo terapéutico y 
RAM.
Jankel and Fitterm an[15] encontró que las interacciones 
farmacológicas podrían identificarse como una causa de hospitali­
zación, sin embargo hasta el momento esta no superaría el 2,8% de 
las admisiones, lo cual podría traducirse a la hospitalización de 
245,280 personas por año en un país como los Estados Unidos, y 
que tendría un costo aproximado de $1.3 billones. Daniel E. 
Becker[16] y colaboradores mostraron que las interacciones poten­
ciales usualmente son más probables que las interacciones reales, 
partiendo de la variabilidad de cada individuo ante cada medicamen­
to. Se estima que alrededor del 10% de las personas hospitalizadas 
han estado en alerta de interacción medicamentosa; mientras aproxi­
madamente el 25% han tenido un efecto adverso a un medicamento. 
Estos datos son muy diferentes a los encontrados en nuestra inves­
tigación debido a que se encontraron interacciones medicamentosas 
en el 74,6% de los pacientes siendo las significativas el 93,3%. 
Estos resultados son posiblemente a la farmacovigilancia intensiva 
que se aplicó al estudio.
Doan Julie y colaboradores[6], realizaron un estudio donde 
determinaron la prevalencia y el riesgo de potenciales interacciones 
farmacológicas mediadas por el citocromo P450 en una cohorte de 
pacientes adultos con polifarmacia. De igual forma analizo la rela­
ción entre el número de medicamentos dispensados y el riesgo de 
interacciones medicamentosas potenciales. El estudio se realizó en 
un periodo de 16 semanas en un hospital de Montreal. Se encontró 
que de 275 pacientes la media de edad fue 83 años, el 56% eran del 
género femenino. Se reportó un promedio de 6,7 comorbilidades y 
una media de 13,9 fármacos en el tiempo de admisión. Del total de 
pacientes 221 tuvieron interacciones medicamentosas potenciales 
con una prevalencia del 80%. Una fuerte relación se encontró entre 
el número de fármacos dispensados y la presencia de interacciones 
medicamentosas potenciales. Por cada medicación adicionada a un 
régimen de 5 formulaciones la probabilidad de incrementar 
interacciones medicamentosas potenciales es del 12% (OR 1,12 con 
un IC 95% 1,09-1,14). El porcen taje  de in teracciones 
medicamentosas es muy similar al encontrado por nosotros, de 
igual forma el porcentaje de interacciones medicamentosas serias 
mantuvo concordancia con el estudio.
Anderso ML, Bottiguer JD y colaboradores[17] realizaron un 
estudio sobre el impacto de las interacciones fármaco- fármaco y la 
prevalencia de las interacciones potencialmente serias. En este es­
tudio se midió la prevalencia de interacciones farmacológicas antes 
y después de la aplicación del sistema SFINX (Swedish Finnish 
Interaction X Referencing), que es una base de datos de interacciones 
medicamentosas en 15 centros de atención primaria y se tomaron 
como controles 5 centros a los cuales no se les aplico el sistema. 
Entre Septiembre y Diciembre del 2006 fue la medición de los datos 
de pre-intervención y entre Septiembre y Diciembre del 2007 fue la 
medición de los datos de post-intervención. De un total de 90806 
prescripciones; la edad media de los pacientes fue de 58 años; el 
género masculino fue el más implicado en los grupos de interven­
ción y control; la media de formulaciones medicamentosas por pa­
cientes fue de 3 fármacos en ambos grupos de estudio. Se encontró 
que el uso del sistema de alerta SFINX se asoció con una disminu­
ción del 17% de las interacciones medicamentosas potencialmente 
fatales identificadas en la prescripción (p: 0,042). Las interacciones 
más relacionadas fueron doxiciclina mas calcio, doxiciclina mas hie­
rro, espironolactona mas potasio entre otras. Nuestra investigación 
comparte hallazgos similares como la edad media que fue de 63 
años, el género masculino el más encontrado y la media de 
interacciones medicamentosas por pacientes fue de 3; esto es expli­
cado porque la población a estudio fue muy parecida; sin embargo la 
media de formulación por cada individuo fue el doble a lo reportado 
en ese artículo.
Buckley M [18] encontró que los antidepresivos, los fármacos 
cardiovasculares, gastrointestinales, antifúngicos y antipsicóticos 
fueron los más relacionados. Cremades J y Gonzalo M [19] encontra­
ron el acenocumarol en un 8,6%, las sales de calcio en un 6,1%, la 
hidroclorotiazida en un 4,6% entre otros. En nuestra investigación
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el ácido acetil salicílico, las heparinas y los inhibidores de la 
angiotensina fueron los más relacionados.
Conclusiones
Se encontró que los pacientes del servicio de medicina interna pre­
sentan polifarmacia; se encuentran en riesgo de RAM tales como 
sangrado, mal control de las cifras presoras, falla renal, hipercalemia, 
sobrecarga de volumen, ataxia, extrapiramidalismo e hipotensión 
entre otras. Las interacciones farmacodinámicas serias y significati­
vas fueron las más comunes y así mismo son prevenibles. Se encon­
tró que un solo paciente puede tener múltiples interacciones. La 
interacción entre ácido acetil salicílico con enoxaparina y con enalapril 
fue las más relacionadas.
Recomendaciones
Se recomienda a las instituciones de salud la instauración de 
medidas de control en el tema de interacciones medicamentosas 
y polifarmacia. De igual manera para los pacientes de medicina 
interna se recomienda vigilancia de sangrado, monitoreo conti­
nuo de la presión arterial, niveles de potasio sérico y ajuste de 
las dosis de algunos medicamentos como la furosemida y la 
fenitoína ya que sus concentraciones séricas cambian debido a 
las interacciones.
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